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Perawat memiliki peran strategis dalam upaya mendukung pelaksanaan desa siaga. Penelitian ini 
dilakukan dengan pendekatan cross-sectional desigen yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan dan sikap dengan peran serta perawat dalam pelaksanaan desa siaga di wilayah 
Dinkes Kota Tasikmalaya. Populasi penelitian yaitu seluruh perawat yang berada di Wilayah 
Dinkes Kota Tasikmalaya, dengan ukuran sampel 101 responden. Teknik samplingnya adalah 
purposif sampling. Hasil penelitian dianalisis dengan metode chi-square (X
2
). Hasil penelitian 
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan peran serta 
perawat dalam pelaksanaan desa siaga (ρ=0,006) dengan OR=3,87. Sedangkan variabel sikap 
tidak ada hubungan yang signifikan dengan peran serta perawat dalam pelaksanaan desa siaga 
(ρ=0,902). Perawat yang berpengetahuan tinggi mempunyai peluang 3,87 kali untuk berperan 
serta dalam pelaksanaan program desa siaga dibandingkan dengan perawat berpengetahuan 
kurang. Peran serta perawat dalam pelaksanaan desa siaga yang didasari dengan pengetahuan 
cenderung akan lebih menetap. Perawat diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilannya sehingga dapat lebih berperan dalam pelaksanaan desa siaga.     
 




Nurses have a strategic role in support of the implementation of the standby village. This research 
was conducted with a cross-sectional desigen to determine the relationship of knowledge and 
attitudes with the participation of nurse in the implementation of the standby village in The 
Department of Health Tasikmalaya City. The study population was all nurses are located in The 
Department of Health Tasikmalaya City, with a sample size of 101 respondents. Sampling 
technique was purposive sampling. The results were analyzed with chi-square (X
2
).The results 
showed that there was a significant relationship between knowledge with the participation of 
nurse in the implementation of the standby village (ρ=0,006), with OR=3,87. While the attitude 
was nothing the significant relationship with the participation of nurse in the implementation of 
the standby village (ρ=0,902). Knowledgeable nurse who has the opportunities of 3,87 times to 
participate in the implementation of the standby village program rather than less knowledgeable 
nurses. The participation of nurse in the implementation of the standby village based on the 
knowledge tends to be more sedentary. Nurses are expected to increase their knowledge and skills 
so that they can actively participate in the implementation of the standby village. 
 




Pembangunan Bangsa Indonesia 
masih menghadapi tantangan dalam 
meningkatkan Sumber Daya Manusia 
(SDM) yang berkualitas, sehat dan 
produktif. Indeks Pembangunan 
Manusia (IPM) belum menunjukan hasil 
yang menggembirakan dalam 3 
dasawarsa terakhir ini. Pada tahun 2003 
IPM Indonesia masih rendah yaitu 
berada pada peringkat 112 dari 174 
Negara (Depkes, 2004). 
Rendahnya IPM ini salah satunya 
dipengaruhi oleh rendahnya status 
kesehatan penduduk (Azwar, 2004). 
Menurut data hasil Riskesdas 2007, 
Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 
2007 adalah 228/100.000 kelahiran 
hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) 
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adalah 34/1000 kelahiran hidup, 
sedangkan umur harapan hidup adalah 
70,5 tahun (Depkes, 2009). 
Departemen Kesehatan dengan 
strategi “Menggerakan dan 
memberdayakan masyarakat untuk 
hidup sehat”, berupaya untuk 
mengakselerasi pencapaian derajat 
kesehatan yang setinggi-tingginya bagi 
seluruh penduduk dengan 
mengembangkan kesiapsiagaan 
masyarakat di tingkat desa yang dikenal 
dengan Program Desa Siaga. 
Berdasarkan Kepmenkes nomor 564 
tahun 2006, desa siaga adalah desa yang 
penduduknya memiliki kesiapan 
sumberdaya dan kemampuan serta 
kemauan untuk mencegah dan 
mengatasi masalah kesehatan, bencana 
dan kegawatdaruratan kesehatan secara 
mandiri. Melalui desa siaga diharapkan 
dapat terbina masyarakat yang sadar, 
mau serta mampu mencegah dan 
mengatasi berbagai ancaman kesehatan 
yang dicapai antara lain dengan 
memanfaatkan potensi lokal melalui 
gotong royong (Depkes, 2006). 
Tujuan utama pengembangan 
desa siaga adalah untuk memeratakan 
pelayanan kesehatan dasar kepada 
masyarakat. Untuk itu perlu adanya 
upaya kesehatan yang berbasis 
masyarakat agar upaya kesehatan lebih 
tercapai (accesible) dan lebih terjangkau 
(affordable) serta lebih berkualitas 
(Quality).  
Ketersediaan SDM kesehatan 
yang berkualitas sangat menentukan 
keberhasilan pengembangan desa siaga. 
Peran tenaga kesehatan dalam 
mewujudkan desa siaga sangat penting 
dilakukan melalui pemberdayaan 
masyarakat dengan cara menggalang 
kemitraan dengan masyarakat, 
melibatkan peran aktif masyarakat 
dalam mengatasi berbagai masalah yang 
dihadapi dengan mempertimbangkan 
potensi serta sumber-sumber yang 
tersedia di masyarakat.  
Perawat sebagai salah satu unsur 
tenaga kesehatan mempunyai peranan 
strategis dalam upaya mendukung 
pelaksanaan desa siaga. Perawat 
memiliki peran sebagai pembaharu, 
pelaksana, pendidik, motivator dan 
kolaborator. Selain memiliki peran 
tersebut diatas, jumlah tenaga perawat 
menempati proporsi terbesar dari 
seluruh kategori tenaga kesehatan. 
Jumlah tenaga perawat di 
lingkungan Dinas Kesehatan Kota 
Tasikmalaya sampai akhir tahun 2008 
berjumlah 145 orang dan tersebar di 8 
Kecamatan, serta di 20 wilayah kerja 
Puskesmas. Jumlah terbanyak berada di 
wilayah kerja Puskesmas Cibeureum.  
Sejak dicanangkannya program 
desa siaga oleh pemerintah pusat pada 
tahun 2006, pelaksanaan desa siaga di 
Kota Tasikmalaya belum berjalan 
dengan baik. Dari 69 desa siaga yang 
ada di Kota Tasikmalaya, indikator 
pencapaian desa siaga belum 
menunjukkan hasil yang optimal. Pada 
tahun 2008, AKI dan AKB masih tinggi, 
AKI sebanyak 16 orang dari 11.908 
kelahiran hidup dan AKB sebanyak 174 
orang. Penyebab kematian terbanyak 
disebabkan oleh komplikasi berat bayi 
lahir rendah, asfiksia dan infeksi 
(Dinkes Kota Tasikmalaya, 2009). 
Untuk mewujudkan keberhasilan 
desa siaga, tenaga perawat harus 
memiliki pengetahuan, sikap dan 
perilaku tentang konsep desa siaga dan 
kesediaan untuk mendukung serta 
berperan dalam pelaksanaan program 
desa siaga. Pengetahuan merupakan 
domain yang sangat penting dalam 
pembentukan suatu perilaku. Dari 
pengalaman dan hasil penelitian terbukti 
bahwa perilaku yang didasari 
pengetahuan sifatnya akan langgeng 
dibanding dengan yang tidak didasari 
pengetahuan (Notoatmodjo, 2003). 
Menurut ahli psikologi sosial dan 
psikologi perkembangan menerangkan 
bahwa sikap merupakan semacam 
kesiapan untuk bereaksi terhadap objek 
dan cara-cara tertentu apabila individu 
dihadapkan pada stimulus yang 
menghendaki adanya respon (Azwar, 
2002). 
Menurut Green dalam 
Notoatmodjo (2003), perilaku kesehatan 
dipengaruhi oleh beberapa faktor. 
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Pertama adalah faktor predisposisi 
(predisposing factor), seperti 
pengetahuan, sikap, kepercayaan, 
keyakinan, nilai dan persepsi seseorang. 
Kedua adalah faktor pemungkin 
(enabling factor) seperti sarana, petugas, 
biaya dan jarak tempat pelayanan 
kesehatan. Ketiga adalah faktor penguat 
(reinforcing factor) seperti dukungan 
keluarga, petugas kesehatan dan 
masyarakat.  
Penelitian Kurniawan, Widodo, 
dan Nurhayati (2007), menyatakan 
bahwa keberhasilan forum kesehatan 
desa tidak terlepas dari peran petugas 
kesehatan temasuk perawat di 
lingkungan Dinkes Kabupaten (DKK) 
Purbalingga dan Puskesmas, yang 
memiliki komitmen untuk 
mengembangkan desa siaga. Peran serta 
seluruh elemen petugas puskesmas dan 
masyarakat sangat mendukung 
keberhasilan program desa siaga yang 
dicanangkan, termasuk di dalamnya 
petugas perawat puskesmas atau 
komunitas. 
Berdasarkan studi pendahuluan 
yang dilakukan peneliti pada bulan 
Januari 2009 dengan melakukan 
wawancara terhadap 10 orang tenaga 
perawat yang bekerja di Puskesmas 
Mangkubumi dan Kawalu, 8 dari 10 
orang perawat dapat menjelaskan 
definisi desa siaga. Empat orang tidak 
tahu tujuan desa siaga, dan 7 orang tidak 
bisa menyebutkan secara lengkap 
indikator desa siaga. Sementara seluruh 
perawat yang diwawancara berpendapat 
bahwa mereka kurang setuju dengan 
program desa siaga ini karena tenaga 
perawat jarang dilibatkan secara 
langsung dalam pelaksanaan program 
tersebut. 
Berdasarkan fenomena tersebut di 
atas, penulis tertarik untuk mengadakan 
penelitian lebih lanjut tentang hubungan 
pengetahuan dan sikap perawat dengan 
peran serta perawat dalam pelaksanaan 
desa siaga di Wilayah Dinas Kesehatan 
Kota Tasikmalaya. Penelitian ini 
bertujauan untuk menganalisis 
hubungan pengetahuan dengan peran 
serta perawat dalam pelaksanaan desa 
siaga, dan menganalisis hubungan sikap 
perawat dengan peran serta perawat 
dalam pelaksanaan desa siaga di 
Wilayah Dinas Kesehatan Kota 
Tasikmalaya.  
 
BAHAN DAN METODE  
Jenis penelitian yang digunakan 
adalah deskriptif korelasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Pendekatan 
penelitian ini menekankan pada waktu 
pengukuran data variabel bebas dan 
variabel terikat dilakukan dalam waktu 
bersamaan. 
Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh perawat yang berada di 
Wilayah Dinas Kesehatan Kota 
Tasikmalaya, sampai bulan Desember 
2008 berjumlah 145 orang. Ukuran 
sampel ditentukan berdasarkan 
perhitungan rumus estimasi proporsi 
dengan presisi mutlak sebesar 5%, 
derajat kepercayaan 95%, dan proporsi 
maksimal 0,5  yaitu dengan rumus; 
(Dahlan, 2005).
 
     
    =  
    =  105  
 
sehingga didapatkan ukuran sampel 
sebesar 105 orang dan toleransi ± 10% 
(11), jadi hasil ukur kelayakan sampel 
antara 94–116 responden. Teknik 
sampling menggunakan purposif 
sampling yaitu teknik pengambilan 
sampel berdasarkan kriteria yang sesuai 
dengan penelitian dimaksud. Adapun 
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kriteria responden adalah perawat telah 
resmi menjadi Pegawai Negeri Sipil 
(PNS) sampai tahun 2008 di lingkungan 
Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya; 
bertugas sebagai tenaga fungsional 
keperawatan; tidak sedang cuti sakit; 
dan bersedia menjadi responden. Jadi 
ukuran sampel dalam penelitian ini 
berdasarkan perhitungan sampel, kriteria 
sampel, dan pelaksanaan penelitian di 
lapangan adalah 101 responden.  
Penelitian dilaksanakan di 
Wilayah Dinas Kesehatan Kota 
Tasikmalaya dari bulan Januari – 
Agustus 2009. Pada penelitian ini 
terdapat 3 variabel, yaitu pengetahuan 
dan sikap sebagai variabel bebas, serta 
peran serta perawat sebagai variabel 
terikat. Setiap variabel diukur dengan 
menggunakan instrumen kuesioner 
tertutup.   
Instrumen kuesioner pada 
penelitian ini terdiri dari; variabel 
pengetahuan 20 soal, variabel sikap 15 
soal, dan variabel peran serta 15 soal. 
Pengujian instrumen dilakukan bulan 
Desember 2008 pada 20 orang perawat 
di Wilayah Dinkes Kabupaten 
Tasikmalaya. Hasil uji validitas 
menggunakan koefisien korelasi 
Product Moment dari Pearson 
menunjukkan bahwa kuesioner yang 
digunakan telah valid dengan nilai t 
hitung lebih besar dari t tabel pada taraf 
signifikansi 0,05 dan dx=n-2 yaitu 
0,468. Nilai t hitung variabel 
pengetahuan adalah antara 0,473 – 0,774 
sedangkan varaibel sikap antara 0,519 – 
0,781 dan variabel peran serta antara 
0,507 – 0,756. Pengukuran reliabilitas 
instrumen dilakukan dengan tehnik 
Alpha cronbach (sikap dan peran) dan 
Split-half (pengetahuan). Hasil uji 
reliabilitas mendapatkan masing-masing 
r hitung adalah 0,708; 0,706; dan 0,700 
dimana semuanya lebih besar atau sama 
dari nilai standar alpha (0,7). Hal 
tersebut menunjukkan bahwa ketiga 
kuesioner yang diuji dikatakan reliabel. 
Kesimpulannya, semua kuesioner yang 
diuji telah valid dan reliabel dan dapat 
digunakan menjadi instrumen penelitian. 
Data dari kuesioner dianalisis 
menggunakan uji chi-square (X
2
) untuk 
menguji hipotesis ada tidaknya 
hubungan pengetahuan dan sikap 
perawat dengan peran serta perawat 
dalam pelaksanaan desa siaga. Peneliti 
melakukan pengolahan data dengan 
bantuan komputer. Hasil pengolahan 
data menunjukkan bahwa ketiga variabel 
distribusi datanya normal, sehingga 
pengkatagorian dari ketiga variabel 
menggunakan cut of point (COP) mean, 
yang dapat dilihat dalam tabel 1. 
Definisi Operasional di bawah ini.
 
Tabel 1.  Definisi Operasional 




Pemahaman perawat puskesmas 
mengenai program desa siaga 
Kuesioner; 
Benar -Salah 
1. Tinggi;  ≤  COP 
mean (13,65) 
2. Kurang; > COP 





Respon emosi perawat berupa 
dukungan (positif) atau kurang 




1. Positif;  ≤  COP 
mean (62,3) 






Bentuk perilaku yang 
ditunjukkan dengan keterlibatan 
perawat dalam pelaksanaan 
program desa siaga di Wilayah 
Dinkes Kota Tasikmalaya. 
Kuesioner; 
dengan  3 
pilihan 
1. Berperan serta;  ≤  
COP mean (9,73) 
2. Kurang berperan 




HASIL PENELITIAN  
 
1. Karakteristik Responden. 
Karaktersitik responden yang 
terlibat dalam penelitian ini adalah para 
perawat puskesmas di Wilayah Dinas 
Kesehatan Kota Tasikmalaya berjumlah 
101 orang, yang terdiri dari data; usia, 
jenis kelamin, dan tingkat pendidikan. 
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Teble 2.  Karakteristik Perawat Puskesmas di Wilayah Dinas Kesehatan 
Kota Tasikmalaya. 
No. Karakteristik Frekuensi Persentase 
1. Usia  : 
 21 – 30  tahun 
 31 – 40  tahun 


















3. Tingkat Pendidikan : 
 SPK 
 D III 










Tabel.2 menunjukan bahwa 
perawat yang menjadi repsonden dalam 
penelitian didominasi oleh laki-laki, usia 
lebih dari 41 tahun, tingkat pendidikan 
diploma tiga keperawatan (D III). 
Karakteristik responden tersebut bisa 
menjadi pendukung atau bisa juga 
sebagai penghambat peran serta perawat 
dalam pelaksanaan program desa siaga 
di Kota Tasikmalaya. 
 
2. Distribusi frekuensi pengetahuan, 
sikap dan peran serta perawat dalam 
pelaksanaan program desa siaga di 
Wilayah Dinas Kesehatan Kota 
Tasikmalaya
 
Teble 3. Distribusi frekuensi pengetahuan, sikap dan peran serta perawat 
dalam pelaksanaan program desa siaga di wilayah Dinas Kesehatan 
Kota Tasikmalaya tahun 2009 
No. Variabel Frekuensi Persentase 
1. Pengetahuan Perawat :   
  Tinggi 63 62,4 % 
  Kurang 38 37,6 % 
2. Sikap Perawat   
  Positif (mendukung) 51 50,5 % 
  Negatif (kurang mendukung) 50 49,5 % 
3. Peran Serta Perawat   
  Berperan Serta 40 39,6 % 
  Kurang Berperan Serta 61 60,4 % 
 
Berdasarkan tebal 3 di atas, 
menggambarkan bahwa variabel 
pengetahuan perawat mengenai program 
desa siaga sebagian besar mempunyai 
katagori tinggi. Variabel sikap perawat 
lebih dari setengahnya mempunyai 
katagori sikap positif atau mendukung 
program desa siaga. Sedangkan variabel 
peran serta perawat sebagaian besar 
kurang berperan serta dalam 
pelaksanaan program desa siaga yaitu 
60,4%.  
 
3. Hubungan tingkat pengetahuan 
dengan peran serta perawat dalam 
pelaksanaan program desa siaga di 
Wilayah Dinkes Kota Tasikmalaya. 
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Tabel  4.   Hubungan tingkat pengetahuan dengan peran serta perawat dalam 












1. Tinggi 32 80 31 50,8 63 
2. Kurang 8 20 30 49,2 38 
 Jumlah 40 100 61 100 101 
Nilai  ρ = 0,006, OR = 3,87 pada 95%CI= 1,54 – 9,74. 
 
Berdasarkan tabel 4., didapatkan 
hasil analisis bahwa ada 32 dari 40 
(80%) perawat yang ikut berperan serta 
dalam pelaksanaan program desa siaga 
berpengetahuan tinggi mengenai  
program desa siaga. Sedangkan dari 
semua perawat (61) yang kurang 
berperan serta dalam pelaksanaan 
program desa siaga, ada 31 (50,8%) 
perawat tingkat pengetahuannya tinggi 
mengenai program desa siaga. Hasil uji 
statistik diperoleh nilai ρ=0,006 maka 
dapat disimpulkan terdapat hubungan 
yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dengan peran serta perawat 
dalam pelaksanaan program desa siaga 
dan H0 ditolak. Dari hasil analisis 
diperoleh juga nilai OR=3,87 dengan 
95%CI = 1,54 – 9,74 artinya perawat 
yang berpengetahuan tinggi mengenai 
program desa siaga mempunyai peluang 
3,87 kali untuk ikut berperan serta 
dalam pelaksanaan program desa siaga 
dibandingkan dengan perawat yang 
pengetahuannya kurang.  
 
4. Hubungan sikap perawat dengan 
peran serta perawat dalam 
pelaksanaan program desa siaga di 
Wilayah Dinas Kesehatan Kota 
Tasikmalaya.
 
Tabel 5. Hubungan sikap perawat dengan peran serta perawat dalam pelaksanaan 
program desa siaga di Wilayah Dinas Kesehatan 
Kota Tasikmalaya 
No. Sikap Perawat 






1. Positif 21 52,5 30 49,2 51 
2. Negaif 19 47,5 31 50,8 50 
 Jumlah 40 100 61 100 101 
Nilai  ρ = 0,902, OR = 1,14 pada 95%CI= 0,51 – 2,54. 
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Berdasarkan tabel 5., didapatkan 
hasil analisis bahwa ada 21 dari 40 
(52,5%) perawat yang ikut berperan 
serta dalam pelaksanaan program desa 
siaga bersikap positif atau mendukung 
program desa siaga. Sedangkan dari 
semua perawat (61) yang kurang 
berperan serta dalam pelaksanaan 
program desa siaga, ada 30 (49,2%) 
perawat bersikap positif atau 
mendukung program desa siaga. Hasil 
uji statistik diperoleh nilai ρ=0,902 
maka dapat disimpulkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara sikap 
perawat dengan peran serta perawat 
dalam pelaksanaan program desa siaga 
dan H0 tidak ditolak. Dari hasil analisis 
diperoleh juga nilai OR=1,14 dengan 
95%CI = 0,51 – 2,54 artinya perawat 
yang bersikap positif atau mendukung 
program desa siaga mempunyai peluang 
1,14 kali untuk berperan serta dalam 
pelaksanaan program desa siaga 
dibandingkan dengan perawat yang 
bersikap negatif atau kurang mendukung 
program desa siaga.  
 
PEMBAHASAN  
Hubungan Tingkat Pengetahuan 
dengan Peran Serta Perawat dalam 
Pelaksanaan Program Desa Siaga. 
Desa siaga merupakan program 
unggulan pemerintah untuk mencapai 
visi misi pembangunan kesehatan di 
Indonesia. Pelaksanaan program desa 
siaga memerlukan berbagai dukungan 
dari semua pihak; petugas kesehatan, 
masyarakat, pemerintah dan sektor 
swasta. Diantara petugas puskesmas 
yang ada selain tenaga bidan adalah 
perawat. Perawat sebagai salah satu 
unsur tenaga kesehatan mempunyai 
peranan yang strategis dalam upaya 
mendukung pelaksanaan desa siaga. 
Perawat memiliki peran sebagai 
pembaharu, pelaksana, pendidik, 
motivator, peneliti, advokator dan 
kolaborator.  
Banyak hal yang mendasari 
belum optimalnya pelaksanaan program 
desa siaga, diantaranya kurang 
komitmen dan kurang terlibatnya 
petugas puskesmas dalam pelaksanaan 
program tersebut, diantaranya adalah 
perawat puskesmas. Hal tersebut seperti 
yang terdapat dalam tabel 3, yaitu 
sebagian besar dari perawat (60,4%) 
kurang berperan serta dalam 
pelaksanaan program desa siaga. 
Sedangkan program desa siaga 
seharusnya menjadi tanggung jawab 
bersama tidak hanya bidan, tetapi 
perawat dan petugas puskesmas lain 
harus ikut terlibat secara aktif. 
Menurut Benjamin Bloom (1908), 
perilaku seseorang digolongkan dalam 
tiga ranah, yaitu kognitif, afektif dan 
psikomotor. Ranah kognitif berkaitan 
dengan pengetahuan, dimana 
pengetahuan sangat berpengaruh dalam 
membentuk tindakan seseorang 
(Notoatmodjo, 2003). Hal ini sesuai 
dengan tabel 4, bahwa ada 32 dari 40 
(80%) perawat yang ikut berperan serta 
dalam pelaksanaan program desa siaga 
berpengetahuan tinggi mengenai 
program desa siaga. Hasil uji statistik 
diperoleh nilai ρ=0,006 maka dapat 
disimpulkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara tingkat pengetahuan 
dengan peran serta perawat dalam 
pelaksanaan program desa siaga. Dari 
hasil analisis juga diperoleh nilai 
OR=3,87 (1,54 – 9,74) yang artinya 
perawat berpengetahuan tinggi 
mempunyai peluang 3,87 kali untuk 
berperan serta dalam pelaksanaan 
program desa siaga dibandingkan 
dengan perawat yang pengetahuannya 
kurang. 
Pengetahuan merupakan faktor 
yang mempengaruhi perilaku seseorang 
terhadap suatu objek, sehingga 
pembahasan tentang pengetahuan dalam 
konteks kemampuan memahami konsep 
desa siaga tidak bisa lepas dari proses 
terbentuknya perilaku aktif dalam 
melaksanakan program tersebut. 
Pengetahuan akan memberikan 
penguatan terhadap individu dalam 
setiap mengambil keputusan dan 
berperilaku. Perilaku yang baru diadopsi 
oleh individu akan bertahan lama dan 
langgeng jika individu menerima 
perilaku tersebut dengan penuh 
kesadaran didasari atas pengetahuan. 
Ditinjau dari ilmu perilaku, pengetahuan 
merupakan salah satu elemen dasar 
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terbentuknya perilaku seseorang 
(Setiawati dan Dermawan, 2008).  
Tingkat pengetahuan responden 
berdasarkan tabel 3 di atas masih ada 
yang berpengetahuan kurang (37,3%). 
Pengetahuan yang dimiliki seseorang 
berasal dari informasi yang diterimanya. 
Berdasarkan hasil pengumplan data, 
pengetahuan perawat yang kurang 
tentang desa siaga, mungkin bisa 
disebabkan tenaga perawat yang belum 
mendapat informasi lengkap mengenai 
konsep desa siaga. Hampir seluruh 
responden menyatakan belum pernah 
mengikuti pelatihan khusus mengenai 
desa siaga. Pengetahuan tentang desa 
siaga hanya didapat secara sekilas dalam 
rapat koordinasi Puskesmas atau rapat 
staf puskesmas. Sedangkan peserta 
pelatihan desa siaga hanya diikuti oleh 
kepala Puskesmas, bidan dan 
koordinator program promosi kesehatan.  
Sesuai dengan yang diungkapkan 
oleh Notoatmodjo (2003), bahwa 
pengetahuan merupakan hasil dari 
proses belajar, yang terjadi setelah 
seseorang melakukan penginderaan 
terhadap objek tertentu. Proses belajar 
inilah yang belum didapat oleh perawat 
secara khusus sehingga tingkat 
pengetahuan tenaga perawat relatif 
heterogen atau tidak merata. 
Guna meningkatkan pengetahuan 
dan keterlibatan perawat dalam desa 
siaga maka dipandang perlu upaya 
melibatkan tenaga perawat dalam setiap 
proses pengembangan desa siaga. 
Perawat di Puskesmas harus dilibatkan 
dalam pelatihan desa siaga sehingga 
tenaga perawat akan memiliki 
pengetahuan yang baik tentang desa 
siaga. Dengan pengetahuan yang baik 
diharapkan tenaga perawat akan 
memberikan kontribusi positif dengan 
berperan serta aktif dalam setiap 
kegiatan pelaksanaan desa siaga. 
 
Hubungan Sikap Perawat dengan 
Peran Serta Perawat dalam 
Pelaksanaan Program Desa Siaga. 
Berdasarkan tabel 5 di atas, hasil 
analisa bahwa ada 21 dari 40 (52,5%) 
perawat atau setengahnya yang ikut 
berperan serta dalam pelaksanaan 
program desa siaga bersikap positif atau 
mendukung terhadap pelaksanaan 
program desa siaga. Tetapi secara 
statistik tidak menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan (ρ=0,902) 
antara sikap perawat dengan peran serta 
perawat dalam pelaksanaan program 
desa siaga di Wilayah Dinas Kesehatan 
Kota Tasikmalaya.  
Pelaksanaan program desa siaga 
harus didukung pula dengan adanya 
sikap berupa kemampuan melakukan 
identifikasi dan intepretasi, bahwa desa 
siaga adalah suatu program untuk 
meningkatkan kesehatan masyarakat 
yang harus didukung oleh semua pihak 
termasuk para perawat komunitas. Sikap 
merupakan predisposisi yang berarti 
adanya kecenderungan kesediaan, 
sehingga dapat diramalkan tingkah laku 
apa yang dapat terjadi. Sikap juga 
dikatakan suatu perasaan mendukung 
(positif) maupun perasaan tidak 
mendukung (negatif) pada objek tertentu 
(Notoatmodjo, 2003).  
Selain pengetahuan dan sikap, 
banyak faktor lain yang dapat 
mempengaruhi perubahan perilaku 
seseorang, diantaranya: kecerdasan, 
persepsi, motivasi, minat, emosi/mood, 
budaya dan manusia. Manusia adalah 
unit terbuka yang tersusun atas aspek 
biologis, psikologis, sosial dan juga 
spiritual. Manusia memiliki 
ketergantungan satu dengan yang 
lainnya, oleh karena itu perubahan 
perilaku bisa dipengaruhi manusia yang 
ada di sekitarnya (Setiawati dan 
Dermawan, 2008). 
  
Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa variabel sikap tidak 
berhubungan dengan peran serta perawat 
dalam pelaksanaan program desa siaga. 
Kemungkinan faktor-faktor lain dapat 
mempengaruhi atau berhubungan 
dengan peran serta perawat dalam 
pelaksanaan program desa siaga. 
Walaupun secara uji hubungan 
variabel sikap tidak berhubungan 
dengan peran serta perawat dalam 
pelaksanaan program desa siaga, tetapi 
dari hasil penelitian masih terdapat 
perawat yang bersikap positif atau 
mendukung program desa siaga dan 
mempunyai peluang 1,14 kali untuk 
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berperan serta dalam pelaksanaan 
program desa siaga dibandingkan 
dengan perawat yang bersikap negatif 
atau kurang mendukung program desa 
siaga. Potensi peran perawat ini perlu 
terus dipupuk dan dibina. Peran 
merupakan seperangkat tingkah laku 
yang diharapkan oleh orang lain 
terhadap seseorang sesuai 
kedudukannya dalam suatu sistem. 
Peran dipengaruhi juga oleh keadaan 
sosial baik dari dalam maupun dari luar 
dan bersifat stabil. 
Menurut Setiawati dan Dermawan 
(2008), sikap seseorang atau kelompok 
akan terbangun secara positif apabila 
memiliki pengetahuan atau informasi 
yang cukup mengenai suatu permasalah. 
Dengan demikian guna merubah sikap 
perawat terhadap pelaksanaan program 
desa siaga di Kota Tasikmalaya, maka 
perlu melibatkan tenaga perawat secara 
intensif dalam program desa siaga. 
Kerjasama tenaga bidan desa dan tenaga 
perawat akan menghasilkan kolaborasi 
yang mutualistis sehingga masing-
masing akan merasa saling terbantu. 
Perubahan sikap perawat dapat 
juga dilakukan dengan meningkatkan 
pengetahuan dan motivasi tenaga 
perawat. Hal ini dapat dilakukan melalui 
upaya pelatihan, seminar, saresehan dan 
pembinaan kepegawaian. Menurut 
Maslow dalam Nursalam (2007), 
menyebutkan bahwa motivasi individu 
dan kelompok akan meningkat apabila 
ada kebutuhan dasar yang akan 
dipenuhi. 
Sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Kurniawan, Widodo, dan 
Nurhayati (2007), menyatakan bahwa 
keberhasilan forum kesehatan desa tidak 
terlepas dari peran petugas kesehatan 
temasuk perawat di lingkungan Dinas 
Kesehatan Kabupaten (DKK) 
Purbalingga dan Puskesmas, yang 
memiliki komitmen untuk 
mengembangkan desa siaga. Peran serta 
seluruh elemen petugas puskesmas dan 
masyarakat sangat mendukung 
keberhasilan program desa siaga yang 
dicanangkan, termasuk di dalamnya 
petugas perawat di puskesmas atau 
komunitas. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan : 
Terdapat hubungan yang 
signifikan (ρ=0,006) antara tingkat 
pengetahuan dengan peran serta perawat 
dalam pelaksanaan program desa siaga 
dan H0 ditolak. Perawat yang 
berpengetahuan tinggi mengenai 
program desa siaga mempunyai peluang 
3,87 kali untuk berperan serta dalam 
pelaksanaan program desa siaga 
dibandingkan dengan perawat yang 
pengetahuannya kurang. 
Tidak ada hubungan yang 
signifikan (ρ=0,902) antara sikap 
perawat dengan peran serta perawat 
dalam pelaksanaan program desa siaga 
dan H0 tidak ditolak. Walaupun 
demikian penelitian ini menunjukkan 
bahwa perawat yang bersikap positif 
atau mendukung program desa siaga 
masih mempunyai peluang 1,14 kali 
untuk berperan serta dalam pelaksanaan 
program desa siaga dibandingkan 
dengan perawat yang bersikap negatif 




Desa siaga adalah program 
kesehatan nasional yang memerlukan 
keterlibatan semua unsur masyarakat 
dan tenaga kesehatan termasuk di 
dalamnya adalah perawat komunitas 
atau puskesmas. Perawat perlu 
meningkatkan pengetahuan mengenai 
konsep desa siaga dengan mengikuti 
lokakarya bulanan puskesmas, diskusi 
refleksi kasus, pelatihan, seminar, dan 
kegiatan penunjang lainnya. 
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